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As Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam eventos adversos mais frequentes em servicos
de saude e sao adquiridas durante o processo do cuidado, abrangendo a realizacdo de procedimentos ou
internagdes. Esses eventos caracterizam um sério problema de saude publica e necessitam de acdes especificas de
\ vigilancia, prevencao e controle, principalmente nos hospitais e em estabelecimentos de média e alta

complexidade.

A vigilancia dos agravos infecciosos tem como base os objetivos e metas do Programa Nacional de Prevencao e
‘ Controle de IRAS (ANVISA, 2021-2025)). , documento que direciona as acdes dos Estados, do DF e de todos os

servicos de saude do pais com vistas a reducao da incidéncia das IRAS.
I NTRO D U CAO O ano de 2024 é considerado marcante para a Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal, visto que a Geréncia de Risco
em Servicos de Saude (GRSS) completa 10 anos de existéncia, a partir de sua publicacao em Didario Oficial - DODF
n°245 de 24 de novembro de 2014. Desde entdo, a equipe da GRSS tem desenvolvido estratégias para potencializar
a adesdo dos servicos de saude as notificacdes dos eventos adversos infecciosos nas topografias compulsadrias, tais
dados sao criteriosamente analisados para garantir a qualidade dos dados e fornecer subsidios para direcionar as

acoes de prevencao por parte dos servicos de saude notificantes.

O presente Relatério tem por objetivo divulgar um resumo descritivo das IRAS e seu perfil microbioldgico

notificados pelos hospitais no ano de 2023, monitorados pela Geréncia de Risco em Servicos de Saude (GRSS), bem
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Os dados de IRAS foram coletados pelos hospitais conforme as definicdes nacionais da ANVISA, e a
notificacdo mensal foi realizada por meio dos formularios eletronicos disponibilizados no sistema
LimeSurvey. Para analise e tratamento do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel.
Os indicadores foram calculados com os dados agregados do ano, referentes aos meses de janeiro a

dezembro de 2023.

As taxas de infeccao foram distribuidas em percentis 10, 25, 50, 75 e 90, tornando possivel a identificacao

de servicos que apresentam incidéncia mais elevada de infec¢cao (acima da faixa do percentil 90).

Os hospitais foram identificados por letras para garantir a confidencialidade das informagdes. Foram
excluidos da analise os hospitais que encerraram suas atividades ao longo do ano de 2023 ou que

suspenderam a realizacao de alguma das especialidades monitoradas.

Indicadores de infec¢do de sitio cirlrgico: Indicadores de IRAS da UTI: calculados em

calculados em porcentagem (soma do nimero densidade de incidéncia (soma do numero de

de infecgdes no ano dividida pela soma do total infeccdes no ano, dividida pela soma de

de cirurgias, multiplicado por 100). pacientes com dispositivos invasivos-dia,
multiplicado por 1000).




HOSPITAIS NOTIFICANTES POR ESPECIALIDADE

Grafico 1. Numero de hospitais notificantes por especialidade no DF, 2023
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HOSPITAIS NOTIFICANTES POR ESPECIALIDADE

Tabela 1. Adesao a notificacdo mensal de infecgdes por tipo de especialidade, 2023

Especialidade N° servios Adesao
UTI ADULTO 38 100%
UTI PEDIATRICA 14 100%
UTI NEONATAL 15 100%
CESARIANAS 24 100%
IMPLANTE MAMARIO 24 100%
ARTROPLASTIA DE JOELHO 22 100%
ARTROPLASTIA DE QUADRIL 28 100%
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO 19 100%
DERIVACAO INTERNA NEUROLOGICA 19 100%

| s ] ]

J:é- it vt 7




BN

Especialidades cirurgicas
monitoradas
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CESARIANAS

Grafico 2. Taxa anual de ISC em cesarianas no Brasil e no DF, 2017-2023
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Grafico 3. Taxa de ISC em cirurgias cesarianas por hospital, 2023
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IMPLANTE MAMARIO

Grafico 4. Taxa anual de ISC em cirurgias de implante mamario no DF e no Brasil, 2017-2023

3,4%
3,1% 1éx,
0,
2,5% Zf% 2,4%
O —— — == — 1,1% X
1,1% 1,0% 1,1% F,?B% 6’?% REDUCAO
da taxa anual de
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 ISC —implante
mamario

—e—BR =—0—DF

Grafico 5. Taxa de ISC em cirurgias de implante mamario por hospital, 2023
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ARTROPLASTIA DE QUADRIL PRIMARIA

Grafico 6. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastia de quadril primdria no DF e no Brasil (2017-2023)

2,6% e
,07
@
[ —
2,1%
i 1,5% 1,7% 1,8% 1,6%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
e=@u=BR === DF
Grafico 7. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de quadril primaria por hospital, 2023
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ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA

Grafico 8. Taxa anual de ISC em cirurgias de artroplastia de joelho primdria no DF e no Brasil (2017-2023)
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Grafico 9. Taxa de ISC em cirurgias de artroplastia de joelho primaria por hospital, 2023
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REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Grafico 10. Taxa anual de ISC em cirurgias de revascularizacao do miocardio no DF e no Brasil, 2018-2023
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Grafico 11. Taxa de ISC em cirurgias de revascularizacdao do miocardio por hospital, 2023
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DERIVACAO INTERNA NEUROLOGICA

Grafico 12. Taxa anual de ISC em cirurgias de derivacao interna neuroldgica no DF e no Brasil, 2018-2023
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Grafico 13. Taxa de ISC em cirurgias de derivacao interna neurolégica por hospital, 2023
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INDICADORES DE IRAS: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

INFECCOES
MONITORADAS

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

associada a cateter central (IPCSL)

Pneumonia Associada a Ventilacao

Mecanica (PAV)

Infeccdo do Trato Urindrio Associada a

Cateter Vesical de Demora (ITU-AC)
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UTI ADULTO

UTI PEDIATRICA

15

UTI NEONATAL

CHECKLIST DE INSERCAO SEGURA DE
CATETER VENOSO CENTRAL

1. Higienizar as maos

2. Realizar a antissepsia da pele com gluconato
de clorexidina = 0,5% ou PVPI alcéolico 10%

3. Esperar o antisséptico secar completamente
antes de proceder a puncao

4. Utilizar barreira mdxima com: luvas e avental
estéreis, gorro, mascara e dculos de protecao

5. Utilizar campo estéril que cubra todo o corpo
do paciente

6. Realizar curativo oclusivo estéril

E necessario o preenchimento do checklist de insercdo

segura para todos os cateteres centrais inseridos em UTI.

15



UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

N° de Taxa de Densidade Percentis (%)
IRAS N° de pacientes com utilizacao de de
infec¢bes  dispositivos- dispositivos incidéncia 10 25 50 75 90
dia invasivos anual
IPCSL 417 188.699 54% (CVC) 2,2 o6 1,2 20 30 4,5
PAV 392 90.369 26% (VM) 4,3 0 1,3 30 56 81
ITU-AC 137 131.615 38% (SVD) 1,0 0 0 1,0 1,7 2,6

Tabela 3. Dados de IRAS de unidades de terapia intensiva adulto do DF, 2023.
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Grafico 14. Adesdo global ao checklist de insercao de cateter venoso central em UTI adulto no DF (2022-2023)
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UTI ADULTO: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Grafico 16. Percentual de hospitais com checklist de insercao de CVC implementado* em UTI adulto do DF (2022-2023)
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Grafico 17. Percentual de adesao a aplicacao do checklist de inser¢cdao de CVC em UTI adulto, 2023
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UTI ADULTO: IPCSL

Grafico 18. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI adulto no Brasil e no DF (2014-2023)
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Grafico 19. Densidade de incidéncia de IPCSL em UTI adulto do DF em 2023
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UTI ADULTO: PAV

Grafico 20. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI adulto no Brasil e no DF (2014-2023)
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Grafico 21. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI adulto do DF em 2023
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UTI ADULTO: ITU-AC

Gréfico 22. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI adulto no Brasil e no DF (2014-2023)
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Grafico 23. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI adulto do DF em 2023
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

N° de Taxa de Densidade Percentis (%)
IRAS N° de pacientes com utilizacao de de
infec¢bes  dispositivos- dispositivos incidéncia 10 25 50 75
dia invasivos anual
IPCSL 86 30.097 52% (CVC) 2,9 1,0 1,7 31 3,8
PAV 17 19.447 34% (VM) 0,9 0 0o 04 1,9
ITU-AC 07 10.773 19% (SVD) 0,6 0 0 0 0,7

Tabela 4. Dados de IRAS de unidades de terapia intensiva pediatrica do DF, 2023.
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UTI PEDIATRICA: Ades3o ao checklist de insercdo segura de cateter central

Grafico 24. Adesdo global ao checklist de insercao de cateter venoso central em UTI pedidtrica no DF (2022-2023)
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Grafico 25. Percentual de conformidade do checklist de inser¢cdo de CVC em UTI pediatrica, 2023
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UTI PEDIATRICA: Ades3o ao checklist de insercdo segura de cateter central

Grafico 26. Percentual de hospitais com checklist de insercao de CVC implementado* em UTI pedidtrica do DF (2022-2023)
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Grafico 27. Percentual de adesao a aplicacao do checklist de inser¢cdao de CVC em UTI pediatrica, 2023
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l Subsecretaria de Vigilancia a Saide . . , . . N
/B Diretoria de Vigilancia Sanitaria Nesses servigos, o checklist é aplicado em menos de 50% dos cateteres inseridos na UTI. 24
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UTI PEDIATRICA: IPCSL

Grafico 28.Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI pediatrica no Brasil e no DF, 2014-2023
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Grafico 29. Densidade de Incidéncia de IPCSL em UTI pediatrica do DF em 2023
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UTI PEDIATRICA: PAV

Grafico 30. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI pediatrica no DF e no Brasil, 2014-2023
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Grafico 31. Densidade de Incidéncia de PAV em UTI pediatrica do DF em 2023
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UTI PEDIATRICA: ITU-AC

Grafico 32. Densidade de incidéncia anual de ITU-AC em UTI pediatrica no DF e no Brasil, 2014-2023
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Grafico 33. Densidade de Incidéncia de ITU-AC em UTI pediatrica do DF em 2023
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Faixa de peso N° total de infeccdes  N° de pacientes com dispositivos-dia

a0 hascer IPCSL IPCSC  PAV  Paciente-dia CVC-dia VM-dia
<750g 30 19 05 4.565 2.697 2.600
750g a 999g 54 11 09 8.842 4.575 3.362
1000g a 1499g 63 11 04 19.738 9.963 2.957
1500g a 2499g 34 17 03 14.733 7.437 2.490
>2500g 41 07 03 12.799 6.826 2.992
TOTAL 222 65 24 60.677 31.498 14.401

Tabela 5. Dados de IRAS de unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2023.

] Secretaria de Estado de Saude
j Subsecretaria de Vigilancia a Saude
J \\ Diretoria de Vigildncia Sanitaria
=5 Geréncia de Risco em Servigos de Saude
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

. Densidade de Percentis (%)
IRAS Faixa de peso incidéncia
ao nascer 10 25 50 75 90
anual
Taxa Agregada 7,0 1,2 1,6 4,8 8,0 9,5
<750g 11,1 0 0 8,5 11,7 14,7
750g a 999g 11,8 0 0 3,9 12,7 15,8
IPCSL As taxas de infeccdo da UTI
6,3 0 0 2,5 8,2 10,4 .
1000g a 1499 neonatal sao calculadas de forma
1500g a 2499¢g 4,6 0 0 2,1 4,8 6,6 agregada (taxa global) e também
>2500g 6,0 0 1,1 3,8 6,0 7,6 por faixa de peso ao nascer.
Taxa Agregada 1,7 0 0 0 1,8 4,8 O calculo da taxa agregada
<7508 1,9 0 0 0 0 4,1 considera todas as infec¢bes e todos
750g a 999g 27 0 0 0 29 113 os pacientes com dispositivos-dia
PAV no ano.
1000g a 1499g 1,4 0 0 0 0 1,3
1500g a 2499g 1,2 0 0 0 0 2,5
>2500g 1,0 0 0 0 0 2,3

A Secretaria de Estado de Saude
J Subsecretaria de Vigilancia a Saude
BH._ Diretoria de Vigilancia Sanitéria

i U Rice o oy Tabela 6. Indicadores de IRAS de unidades de terapia intensiva neonatal do DF, 2023.



UTI NEONATAL: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Grafico 34. Adesdo global ao checklist de insercao de cateter venoso central em UTI neonatal no DF (2022-2023)
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Graéfico 35. Percentual de conformidade do checklist de inser¢cdo de CVC em UTI neonatal, 2023
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I I i I
G AV L M Q P R AB AC AD U \Y W X Y

Hospitais com conformidade do checklist inferior a 50%: AB

] Secretaria de Estado de Saude
A Subsecretaria de Vigilancia a Satude ] Q 8 0, 8 8
M Oireori de vighanci santir Nesse servigo, os checklists aplicados foram conformes em menos de 50% dos cateteres inseridos na UTI.
=™ Geréncia de Risco em Servicos de Saude
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UTI NEONATAL: Adesao ao checklist de insercao segura de cateter central

Grafico 36. Percentual de hospitais com checklist de inser¢cao de CVC implementado* em UTI neonatal do DF (2022-2023)
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inser¢ao de CVC implementado no DF

Grafico 37. Percentual de adesado a aplicacao do checklist de inser¢cao de CVC em UTI neonatal, 2023
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l Secretaria de Estado de Saude
|

y Subsecretaria de Vigilancia a Saide . . B . . .
/B Diretoria de Vigilancia Sanitaria Nesse servico, o checklist é aplicado em menos de 50% dos cateteres inseridos na UTI. 31
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UTI NEONATAL: IPCSL

Grafico 38. Densidade de incidéncia anual de IPCSL em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao nascer, 2011-2023
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15,8 17,5 18,4 15,0 12,2 8,8 4,3 13,8 13,1 13,4 15,1 14,1 11,1
16,3 12,6 19,3 13,0 12,7 9,5 10,0 12,3 12,8 16,0 13,8 13,4 11,8
16,6 10,0 13,9 12,9 9,2 5,6 8,1 8,6 7,0 9,9 10,7 11,3 6,3
14,3 11,1 13,7 8,4 8,8 5,8 3,3 5,8 5,9 6,9 7,8 7,4 4,6

12,2 13,0 9,5 8,8 6,5 3,9 3,7 3,7 5,8 6,4 6,4 4,7 6,0

Densidade de incidéncia

A Subsecretaria de Vigilancia a Satude
\_ Diretoria de Vigilancia Sanitaria

1 Secretaria de Estado de Saude
" Geréncia de Risco em Servicos de Saude
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UTI NEONATAL: IPCSL

Densidade de incidéncia de IPCSL

Hospital Taxa <750g 750g a 999g 1000g a 1500g a >2500g
agregada 1499g 2499g

G 1,6 0 0 0 0 7.2

AV 0 0 0 0 0 0
L 12,2 16,3 19,8 9,3 8,1 13,7

M 5,3 10,4 10,1 7,2 1,3 2,9

Q 4,7 5,4 13,7 2,5 2,0 3,2
P 8,3 8,5 11,8 10,0 4,0 6,7 ﬁ./lil.JIjJ]
R 4,2 12,4 2,3 1,7 5,1 3,8 >p30

AB 1,1 0 0 0 4,1 0,0

AC 7,9 0 0 0 0 7,9 LV

AD 8,0 11,4 10,4 10,6 4,5 4,9 Hospitais com as
u 4,8 19,8 0,0 4,9 6,1 0,0 FEBIES 1l

agregadas de

v 10,3 12,0 17,0 14,6 6,9 5,3 IPCSL

w 1,4 0 0 0 0 0
X 5,2 11,0 13,9 2,7 2,1 3,9

Y 1,6 0,0 3,9 0,0 0,0 2,3

p90 9,5 14,7 15,8 10,4 6,6 7,6

e e e - I Tabela 7. Densidade de Incidéncia de IPCSL por faixa de peso ao nascer, 2023.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria 33
" Geréncia de Risco em Servicos de Saude




UTI NEONATAL: PAV

Grafico 39. Densidade de incidéncia anual de PAV em UTI neonatal no DF, por faixa de peso ao nascer, 2014-2023
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7?3 750g a 999g 5,8 3,6 4,4 4,2 5,6 5,8 3,2 2,0 4,4 2,7
g 1000g a 1499g 2,7 4,3 4,4 4,4 4,2 2,7 2,9 1,5 2,3 1,4
E 1500g a 2499g 2,7 4,7 2,9 3,0 2,8 2,7 3,4 2,3 2,0 1,2
E >2500g 3,9 2,8 3,4 4,2 2,3 3,9 0,7 1,3 0,7 1,0
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B8 Diretoria de Vigilancia Sanitaria i

1 Secretaria de Estado de Saude
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UTI NEONATAL: PAV

Densidade de incidéncia de PAV

Hospital Taxa <750g  750ga999g  1000g a 1500g a >2500g
agregada 1499g 2499g
G 3,4 0 12,5 0 0 0
AV 0 0 0 0 0 0
L 1,6 3,5 2,3 0 1,3 0
M 0 0 0 0 0 0
Q 10,4 11,2 9,5 10,8 6,1 16,3
P 0 0 0 0 0 0 ﬁm
R 1,2 0 3,5 0 0 0 >p90
AB 5,7 0 23,3 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 Q, AB
AD 1,3 4,6 0 2,1 0 0 Hospitais com as
U 0 0 0 0 0 0 maiores taxas
agregadas de PAV
\Y; 1,8 0 0 0 3,3 3,8
w 0 0 0 0 0 0
X 0 0 0 0 0 0
Y 0 0 0 0 0 0
p90 4,8 4,1 11,3 1,3 2,5 2,3

] Secretaria de Estado de Saude ) A ) )
l Subsecretaria de Vigilancia a Satide Tabela 8. Densidade de Incidéncia de PAV por faixa de peso ao nascer, 2023.
,;'E\\ Diretoria de Vigilancia Sanitaria
=™ Geréncia de Risco em Servicos de Saude
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PERFIL MICROBIOLOGICO DAS IRAS EM TERAPIA
INTENSIVA

Observacgoes:

1. O perfil de sensibilidade apresentado refere-se aos microrganismos causadores de Infeccao
Primaria de Corrente Sanguinea associada a cateter central e de Infeccdo de Trato Urinario

associada a cateter vesical de demora;

2. A resisténcia a polimixina, conforme formuldrio de notificacdo, sé pode ser indicada caso tenha

sido verificada por método de microdiluicao em caldo;

3. A resisténcia a vancomicina em Stapylococcus spp, conforme formulario de notificacdo, sé pode

ser indicada caso tenha sido verificada por método de microdiluicdo em caldo ou fita gradiente;

4. As andlises de resisténcia aqui apresentadas referem-se ao perfil fenotipico, ndo havendo

analises genotipicas de mecanismos de resisténcia.

Diretoria de Vigilancia Sanitaria

1 Secretaria de Estado de Saude
Ir" Geréncia de Risco em Servigos de Saude

Subsecretaria de Vigilancia a Saude
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

Tabela 9. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes

10°

11°

12°
13°
14°

TOTAL

de UTI adulto do DF, 2023
Microrganismos

Complexo Klebsiella pneumoniae
Candida spp

Enterococcus spp

Staphylococcus coagulase negativo

Serratia spp

Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Proteus spp

Escherichia coli
Stenotrophomonas maltophilia
Klebsiella spp

Enterobacter spp

Complexo Burkholderia cepacia
Klebsiella aerogenes
Citrobacter spp

Morganella spp

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Risco em Servigos de Saude

N° absoluto

105
59
47
46
38
31
28
23

=
o

O B N 0 00 VU VU O

433

Complexo Klebsiella pneumoniae
Candida spp

Enterococcus spp

Staphylococcus coagulase negativa
Serratia spp

Acinetobacter spp
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Proteus spp

Klebsiella spp

Stenotrophomonas maltophilia
Escherichia coli

Complexo Burkholderia cepacia
Enterobacter spp
Klebsiella aerogenes
Citrobacter spp

Morganella spp.

Gréfico 40. Prevaléncia de microrganismos causadores de IPCSL em UTI

adulto do DF, 2023
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

Gréfico 41. Distribuicdo de microrganismos notificados em IPCSL de UTI adulto no DF, 2023

13,6%

B Gram negativos

Maior prevaléncia de gram negativos como 28%
B Gram positivos

agentes causadores de IPCSL em pacientes de UTI
Candida spp

adulto, seguido de gram positivos e Candida ndo

albicans. 58,4%

B Candida albicans

MW Candida ndo albicans

A Subsecretaria de Vigilancia a Saude
/B Diretoria de Vigilancia Sanitdria 38
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM POSITIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI ADULTO NO DF

Grafico 42. Resisténcia a VANCOMICINA e OXACILINA, 2023

S. aureus resistente a oxacilina (MRSA) I, 60,7 %

SCoN resistente a oxacilina I ?1,7%
Nao foi reportada resisténcia

a vancomicina em
Enterococcus faecalis VRE 0% Staphylococcus spp.

Enterococcus faecium VRE I ) 3,6%

Enterococcus spp VRE (todas as espécies) I 3,5%

Enterococcus spp VRE - outras espécies = 0%

Tabela 10. Resisténcia a VANCOMICINA e OXACILINA, 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 60.7%
’

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina
- MRSA

Staphylococcus coagulase negativo (SCON)
resistente a oxacilina

Enterococcus spp resistente avancomicina - 5 oo, 1909 509 190%  45%  40%  13,6%  59%  20,0%  8,5% AUmEnto expressivo da
VRE (todas as espécies) incidéncia de MRSA

48,0% 37,8% 36,8% 23,5% 38,7% 38,9% 24,1% 31,3% 16,7% 60,7%

83,0% 81,5% 79,8% 49,3% 493% 688% 84,1% 783% 72,1% 21,7% * MRSA

* A confiabilidade do perfil de resisténcia a oxacilina em Staphylococcus coagulase negativo foi prejudicada por alteragdo no formulério de notificagdo no ano de
2023, em relagdo a nomenclatura utilizada para fazer referéncia ao teste e a resisténcia a oxacilina: “informar o nimero de SCON testado para cefoxitina” e “informar

e o numero de SCON com fendtipo MR-SCN/OR-SCN”. Tal enunciado provavelmente dificultou a interpretacdo pelos servicos de satide de que o teste de resisténcia

l Subsecretaria de Vigilancia a Satide realizado por disco de cefoxitina diz respeito a oxacilina, conforme laudos dos antibiogramas, e o “fenétipo MR-SCN/OR-SCN” significa resisténcia a oxacilina. Desta
pry . . A h . , ona = e A . ~ . . .

. piretoria de Vigilancia Sanitéria forma, ha forte probabilidade de que o perfil de resisténcia de 2023 para SCON ndo seja fidedigno. 39
=" Geréncia de Risco em Servigos de Saude




PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI ADULTO NO DF

Grafico 43. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2023

Complexo Klebsiella pneumoniae 76,2%
Enterobacter spp 62,5% 76.2%
Serratia spp 60,5% 1£70

Klebsiella aerogenes I, 50,0%
Klebsiella spp I (), 4%
Escherichia coli I /./},/\% Complexo Klebsiella pneumoniae
Proteus spp  IEE— /,0),0%

Morganella spp  NA Maior percentual de resisténcia a

. - i N
Citrobacter spp | 0,0% cefalosporinas de 32/42 geracdo

Tabela 11. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Enterobacter spp 25,0% 33,3% 30,8% 43,8% 62,5%
Escherichia coli 14,3% 22,2% 38,5% 14,3% 44,4%
Complexo Klebsiella pneumoniae 77,0% 82,4% 80,4% 75,6% 76,2%
Serratia spp 45,5% 40,9% 65,3% 78,6% 60,5%
Morganella spp - - 66,7% 50,0% NA
Citrobacter spp - - 0,0% 0,0% 0,0%
Klebsiella aerogenes - - - - 50,0%
Klebsiella spp - - 75,9% 87,5% 44,4%

] Secretaria de Estado de Saude
] Subsecretaria de Vigilancia a Saude

E\ Diretoria de Vigilancia Sanitaria Proteus Spp - - 52[9% 45'5% 40’0% 40
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI ADULTO NO DF

Acinetobacter spp
Complexo Klebsiella pneumoniae
Klebsiella spp
Enterobacter spp
Pseudomonas aeruginosa
Serratia spp

Klebsiella aerogenes
Escherichia coli

Proteus spp

Morganella spp
Citrobacter spp

] Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
B8 Diretoria de Vigilancia Sanitéria

=5 Geréncia de Risco em Servigos de Saude

Gréafico 44. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2023
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI ADULTO NO DF

Tabela 12. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2014-2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Acinetobacter spp 90% 91,9% 95,7% 90% 90,3% 90% 93,7% 96,3% 91,7% 87,1%
Pseudomonas aeruginosa 58% 70,2% 59,3% 70% 62,5% 63,6% 65,7% 59,5% 37,0% 60,9%

Complexo Klebsiella pneumoniae  70% 66,2% 67,3% 74,1% 74,4% 80,5% 93,4% 88,5% 79,4% 85,7%

Serratia spp 33% 56,3% 58,3% 62,5% 45,5% 45,5% 36,4% 61,3% 67,9% 60,5%
Escherichia coli 4% 22,7% 0% 0% 11% 14% 11,1% 30,8% 0% 33,3%
Enterobacter spp 49,0% 33,3% 47,4% 25% 40% 25% 25% 53,8% 37,5% 62,5%
Klebsiella spp - - - - - - - 69% 100% 66,7%
Morganella spp - - - - - - - 33,3% 50% NA
Proteus spp - - - - - - - 52,9% 36,4% 20,0%
Citrobacter spp - - - - - - - 0% 50% 0%
Klebsiella aerogenes - - - - - - - - - 0%

] Secretaria de Estado de Saude
A Subsecretaria de Vigilancia a Saude
,,J'E\\ Diretoria de Vigilancia Sanitaria 42
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PERFIL IPCSL—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI ADULTO NO DF

Grafico 45. Resisténcia a POLIMIXINA B/E, 2023

Complexo Klebsiella pneumoniage I 3| 4%

Klebsiella spp n— 11,1% 31,4%
Acinetobacter spp WEE 3,2%
Pseudomonas aeruginosa 0%
Escherichia coli 0% Complexo Klebsiella pneumoniae

Klebsiella aerogenes 0%

SifetiorEiEr gy | O Maior percentual de resisténcia
a polimixina B/E

Tabela 13. Resisténcia a POLIMIXINA B/E, 2016-2023

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Acinetobacter spp 0% 6,7% 9,7% 6,7% 11,1% 5,0% 0,0% 3,2%
Enterobacter spp NA 0% 6,7% 12,5% 0% 0% 0% 0%
Pseudomonas aeruginosa 0% 0% 3,1% 0% 5,7% 2,7% 0% 0%

Complexo Klebsiella pneumoniae  4,5% 9,9% 13,3% 11,5% 25,0% 8,6% 16,5% 31,4%
Escherichia coli NA 0% 0% 0% 11,1% 0% 0% 0%

Klebsiella spp - - - - - 17,2% 12,5% 11,1%
1 Secretaria de Estado de Saude

i Subsecretaria de Vigilancia a Saude .
,»'J.E\\ Diretoria de Vigilancia Sanitéria Klebsiella aerogenes - - - - i _ i 0% 43
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PERFIL ITU-AC—UTI ADULTO

Grafico 46. Prevaléncia de microrganismos causadores de ITU-AC em pacientes de
UTI adulto, 2023

Complexo Klebsiella pneumoniae N 39,5%

Tabela 14. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de ITU-AC em pacientes de UTI Escherichia coli I 15,3%
adulto do DF, 2023
Pseudomonas aeruginosa I 14,5%

Microrganismos N° absoluto Enterococcus spp I 10,5%
1° Complexo Klebsiella pneumoniae 49 Acinetobacter spp NN 6,5%
2° Escherichia coli 19
Proteus spp M 6,5%
3° Pseudomonas aeruginosa 18
Enterobacter spp I 4,8%
4°  Enterococcus spp 13
) - ) Serratia spp W 2,4%
Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 8
50
Proteus spp 8
6° Enterobacter spp 6 Grafico 47. Distribuicdo de microrganismos notificados em ITU-AC de UTI adulto
. no DF, 2023
7° Serratia spp 3
TOTAL 124 10,5%

B Gram negativos

Gram positivos

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria

" Geréncia de Risco em Servigos de Saude
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PERFIL ITU-AC—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM POSITIVOS CAUSADORES DE ITU-AC EM UTI ADULTO NO DF, 2019- 2023

Tabela 15. Resisténcia a VANCOMICINA, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Enterococcus spp VRE - todas as espécies 5,9% 6,7% 2,9% 5,3% 30,8% 30,8%
Enterococcus faecium VRE 20% 16,7% 0% 0% 37,5%
Enterococcus faecalis VRE 0% 0% 3,4% 7,1% 0% Enterococcus spp

Aumento da resisténcia a
vancomicina em Enterococcus

Spp

Enterococcus spp VRE (outras espécies) 0% 0% 0% 0% 100%

Grafico 48. Resisténcia a VANCOMICINA, 2023

Enterococcus spp - todas as espécies I NN 30,3%

Enterococcus faecalis 0%
Enterococcus faecium I N 37,5%
Enterococcus spp (outras espécies) I ——  1.00%

] Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
B Diretoria de Vigilancia Sanitéria 45
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PERFIL ITU-AC—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE ITU-AC EM UTI ADULTO NO DF, 2019- 2023

0,
Gréfico 49. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geraciio 77,6%
Complexo Klebsiella pneumoniae 77,6%
Serratia spp 66,7% Complexo Klebsiella pneumoniae
Enterobacter spp I 6,7 % Maior percentual de resisténcia a
Proteus spp I 50,07 cefalosporinas de 32/42 geragdo

Escherichia coli I 36,8%

Grafico 50. Resisténcia a CARBAPENEMICOS

Acinetobacter spp 100% 100%
Complexo Klebsiella pneumonice I 35, 7%
Serratio spp I 66,7 %
Proteus spp I 5% Acinetobacter spp

Maior percentual de resisténcia a

Pseudomonas aeruginosa I S ..
g % carbapenémicos

Escherichia coli nmE—EEEEEENNEE 36,3%
Enterobacter spp IEEEEEEEEEEEEEEEEENS———— 33,3%

Grafico 51. Resisténcia a POLIMIXINA B/E
28,6%

Complexo Klebsiella pneumonice I ) 3 6%
Pseudomonas aeruginosa I 5, 6%

Escherichia coli 0% : .
. Complexo Klebsiella pneumoniae
Acinetobacter spp 0% . A
] Secretaria de Estado de Satide Maior percentual de resisténcia a
X Subsecretaria de Vigilancia a Saude EnterObaCter Spp 0% pOIimiXina B/E e

; . Diretoria de Vigilancia Sanitéria
=™ Geréncia de Risco em Servicos de Saude




PERFIL ITU-AC—UTI ADULTO

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE ITU-AC EM UTI ADULTO NO DF, 2019- 2023

Tabela 16. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2019-2023 Tabela 17. Resisténcia a POLIMIXINA B/E, 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
Serratia spp 0% 50,0% 66,7% 66,7% 66,7% Enterobacter spp 0% 0% 0% 0% 0%
Enterobacter spp 22,2% 85,7% 0% 66,7% 66,7% Acinetobacter spp 0% 0% 0% 0% 0%
Escherichia coli 30,0% 30,8% 15,8% 36,0% 36,8% Escherichia coli 0% 7,7% 0% 0% 0%
Complexo Klebsiella pneumoniae 74,1% 81,6% 71,3% 71,9% 77,6% Complexo Klebsiella pneumoniae 11,1% 12,2% 8,5% 18,8% 28,6%
Proteus spp - - 40,9% 66,7% 50,0% Pseudomonas aeruginosa 0% 4,5% 0% 5,9% 5,6%

Tabela 18. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Serratia spp 60,0% 0% 50,0% 66,7% 66,7%
Acinetobacter spp 90,9% 90,0% 100% 100% 100%
Enterobacter spp 44,4% 42,9% 0% 33,3% 33,3%
Escherichia coli 5,0% 19,2% 0% 20,0% 36,8%

Complexo Klebsiella pneumoniae 85,2% 85,7% 81,9% 85,9% 85,7%

Pseudomonas aeruginosa 63,6% 40,9% 36,0% 41,2% 50%
] Secretaria de Estado de Saude
A Subsecretaria de Vigilancia a Saude
\\ Diretoria de Vigilancia Sanitaria Proteus Spp 33,3% 26,7% 40,9% 53,3% 50% 47
=™ Geréncia de Risco em Servicos de Saude




PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Tabela 19. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI

.
-
-
4

50

60

70

80
90

10°

TOTAL

pedidtrica do DF, 2023
Microrganismos

Staphylococcus aureus

Complexo Klebsiella pneumoniae
Enterococcus spp

Staphylococcus coagulase negativo
Klebsiella spp

Enterobacter spp

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella aerogenes

Serratia spp

Candida spp

Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus
Citrobacter spp

Complexo Burkholderia cepacia
Proteus spp

Stenotrophomonas maltophilia
Morganella spp

Escherichia coli

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Risco em Servigos de Saude

N° absoluto
21

O O O O P N W W W W » o o N 0 5

o2}
(]

Staphylococcus aureus

Complexo Klebsiella pneumoniae
Enterococcus spp

Staphylococcus coagulase negativo
Klebsiella spp

Enterobacter spp

Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella aerogenes

Serratia spp

Candida spp

Complexo Acinetobacter baumannii
Citrobacter spp

Complexo Burkholderia cepacia
Proteus spp

Stenotrophomonas maltophilia
Morganella spp

Escherichia coli

Grafico 52. Prevaléncia de microrganismos causadores de IPCSL em UTI
pediatrica, DF 2023

I 2 4,7 %
I 2 1,2%
I ©,4%

I S,2%

I 7,1%

I 7,1%

I 4,7%

N 3,5%

I 3,5%

I 3,5%

I 3,5%

N 2,4%

M 1,2%

0%

0%

0%

0%
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Grafico 53. Distribuicao de microrganismos notificados em IPCSL de UTI
pediatrica no DF, 2021

3,5%

. a . B Gram negativos
Maior prevaléncia de gram negativos como

_ 42 4% B Gram positivos
agentes causadores de IPCSL em pacientes de UTI s+
Candida spp

pedidtrica, seguido de gram positivos e Candida

nao albicans.

M Candida albicans

W Candida ndo albicans

Subsecretaria de Vigilancia a Satude

\_ Diretoria de Vigilancia Sanitaria i

1 Secretaria de Estado de Saude
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

Gréfico 54. Evolugao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de IPCSL em UTI pedidatrica no DF,
(2014-2023)

100%
92%
. 86%
75%
Nao foram reportadas
infeccdes por MRSA
ou VRE em 2023
14,3%*
0% 0% 0% 0% 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

—e—Fnterococcus spp VRE (todas as espécies) —e=SCoN resistente a oxacilina  —e=S. aureus resistente a oxacilina (MRSA)

* A confiabilidade do perfil de resisténcia a oxacilina em Staphylococcus coagulase negativo foi prejudicada por alteragcdo no formuldrio de notificagdo no ano de
2023, em relagdo a nomenclatura utilizada para fazer referéncia ao teste e a resisténcia a oxacilina: “informar o nimero de SCON testado para cefoxitina” e “informar
0 numero de SCON com fenétipo MR-SCN/OR-SCN". Tal enunciado provavelmente dificultou a interpretagdo pelos servigos de satide de que o teste de resisténcia
1 Secretaria de Estado/de Sa iR realizado por disco de cefoxitina diz respeito a oxacilina, conforme laudos dos antibiogramas, e o “fenétipo MR-SCN/OR-SCN” significa resisténcia a oxacilina. Desta

(A Subsecretaria de Vigilancia a Satide forma, ha forte probabilidade de que o perfil de resisténcia de 2023 para SCON ndo seja fidedigno.
E \_ Diretoria de Vigilancia Sanitaria 50
=" Geréncia de Risco em Servigos de Saude




PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI PEDIATRICA NO DF

Grafico 55. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2023

Citrobacter spp 100%
Klebsiella aerogenes == 33, 3%
Serratia spp N 33 3%
Complexo Klebsiella pneumonige IEEEE————————— 33,3%
Klebsiella spp " —  16,7%
Proteus spp  NA Citrobacter spp

Morganella spp  NA

100%

Maior percentual de resisténcia a

Escherichia coli  NA ) 1l
cefalosporinas de 32/42 geracdo

Enterobacter spp  0,0%

Tabela 20. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
Enterobacter spp 61,5% 78,6% 64,3% 57,1% 0%
Escherichia coli 71% 100% 100% 75% NA
Complexo Klebsiella pneumoniae 96% 96,3% 70,0% 91,7% 33,3%
Serratia spp 71,4% 58,3% 73,7% 61,9% 33,3%
Morganella spp - - NA NA NA
Citrobacter spp - - NA NA 100%
Klebsiella aerogenes - - - - 33,3%
J :ﬁﬁiﬁgg Zséa\;j.;gi csiza;:aade Klebsiella spp - - 77,8% 92,3% 16,7%
B Diretoria de Vigilancia Sanitdria Proteus spp - - NA 100% NA 51
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PERFIL IPCSL — UTI PEDIATRICA

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI PEDIATRICA NO DF

Tabela 21. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2019-2023 Grafico 56. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2023
2019 2020 2021 2022 2023 Serratia spp I 100%
. j |
Acinetobacter spp 37,5% 11,1% 56,3% 12,5% 33,3% Citrobacter =D 50%
Pseudomonas aeruginosa 33,3% 25% 0% 25% 0,0% Acinetobacter spp I 33,3%
Complexo Klebsiella pneumoniae 7,7% 7,4% 10% 4,2% 16,7% Complexo Klebsiella pneumonice I NA
Klebsiella aerogenes 3 - - 3 0,0% Proteus spp  NA
ichi i 0% 0% 0% 0% NA
Escherichia coli 0 0 ° 0 Klebsiella spp | 0,0%
Enterobacter spp 23,1% 14,3% 0% 21,4% 0,0%
Enterobacter spp  NA

Klebsiella spp . - 0% 0% 0,0%
Morganella spp ) . NA NA NA Escherichia coli  0,0%
Proteus spp . . NA 0% NA Klebsiella aerogenes  0,0%

i = = NA NA 50%
Citrobacter spp o 100%

Serratia spp
Nao foi reportada resisténcia a polimixina em Maior percentual de resisténcia a

1 . . gram negativos em 2023 carbapenémicos
/ Subsecretaria de Vigilancia a Saude

B Diretoria de Vigilancia Sanitéria 52
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PERFIL ITU-AC — UTI PEDIATRICA

Tabela 22. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de ITU-AC em pacientes de UTI Grafico 58. Perfil de resisténcia microbiana dos agentes notificados como
pediatrica do DF, 2023 causadores de ITU-AC em UTI pediatrica do DF, 2023
Microrganismos N° absoluto %
1°  Enterobacter spp 2 28,6%
2°  pseudomonas aeruginosa 2 28,6% Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (n.1)
3 . 1 14,3%
Serratia spp R. polimixina  0,0%
4°  Escherichia coli 1 14,3%
. R. carbapenémicos [ N 1009
5%  Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus 1 14,2%
6°  Enterococcus spp 0 0%
7°  Complexo Klebsiella pneumoniae 0 0% Escherichia coli (n.1) Enterobacter spp (n.2)
8% Proteus spp 0 0%
TOTAL 7 100% R: ceftazidima/avibactam  0,0% R. ceftazidima/avibactam  0,0%
Grafico 57. Distribuicdo de microrganismos notificados R. polimixina  0,0% o pRMIERORE | EHORE
em ITU-AC de UTI pediatrica no DF, 2023 R. cefalosporinas 323/42  0,0% R. cefalosporinas 42 0,0%
R. carbapenémicos  0,0% R. carbapenémicos  0,0%
Pseudomonas aeruginosa (n.2) Serratia spp (n.1)
R. polimixina | s0,0% R: ceftazidima/avibactam  0,0%
R. carbapenémicos  0,0%
R. carbapenémicos | I 50,0% ,
R. cefalosporinas 33/42  0,0%
1 Secretaria de Estado de Saude
A% Subsecretaria de Vigilancia a Saude B Gram negativos M Gram positivos
A e e e e sae =




PERFIL IPCSL— UTI NEONATAL

Tabela 23. Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes de UTI

neonatal do DF, 2023
Microrganismos
1° Staphylococcus coagulase negativo
2° Staphylococcus aureus
. Complexo Klebsiella pneumoniae
3 Candida spp
Acinetobacter spp
4°  Enterococcus spp
Serratia spp
5° Enterobacter spp
6° Escherichia coli
7°  Pseudomonas aeruginosa
8° Complexo Burkholderia cepacia
Morganella spp
Stenotrophomonas maltophilia
9° Klebsiella aerogenes
Klebsiella spp

Proteus spp

10° Citrobacter spp
TOTAL

Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Vigilancia a Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Risco em Servigos de Saude

N° absoluto

101
20
16
16
15
15
15

=
N

O P P B R P N W ®

228

Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus aureus

Complexo Klebsiella pneumoniae
Candida spp

Serratia spp

Enterococcus spp

Acinetobacter spp

Enterobacter spp

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa
Complexo Burkholderia cepacia
Proteus spp

Klebsiella spp

Klebsiella aerogenes
Stenotrophomonas maltophilia
Morganella spp

Citrobacter spp

neonatal, DF 2023

Gréfico 59. Prevaléncia de microrganismos causadores de IPCSL em UTI

I 44, 3%

I 3,3%
I /,0%
I /,0%
I 6,6%
I 6,6%
I 6,6%
I 5,3%
I 3,5%

W 1,3%

B 0,9%

1 0,4%

1 0,4%

1 0,4%

1 0,4%

1 0,4%

0,0%

Staphylococcus coagulase
negativo e Klebsiella pneumoniae
estdo entre os agentes mais

prevalentes desde o ano de 2017
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PERFIL IPCSL— UTI NEONATAL

Grafico 60. Distribuicdo de microrganismos notificados em IPCSL de UTI neonatal no DF,
2023

7,0%

33,3%

Maior prevaléncia de gram positivos como W Gram negativos

. B Gram positivos
agentes causadores de IPCSL em pacientes de UTI e
Candida spp

neonatal, seguido de gram negativos e Candida 59 6%

albicans.

W Candida albicans

W Candida néo albicans

A Subsecretaria de Vigilancia a Satude
\_ Diretoria de Vigilancia Sanitaria 55
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PERFIL IPCSL— UTI NEONATAL

Gréfico 61. Evolucao do perfil de resisténcia de gram positivos causadores de IPCSL em UTI neonatal no DF,
2014-2023.

91,2%

93,0% 93,5% 92 2%
85,6%

Nao foram

reportadas infec¢des

por VRE
48,5%*
32%
0 15,4%
13% 15,0%
6% —5% ® 0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—e—S. aureus R.oxacilina (MRSA) —e—SCoN R.oxacilina —e—Fnterococcus spp R.vancomicina (VRE)

* A confiabilidade do perfil de resisténcia a oxacilina em Staphylococcus coagulase negativa foi prejudicada por alteracdao no formuldrio de notificagdo no ano de
2023, em relagdo a nomenclatura utilizada para fazer referéncia ao teste e a resisténcia a oxacilina: “informar o nimero de SCON testado para cefoxitina” e “informar
0 numero de SCON com fenétipo MR-SCN/OR-SCN". Tal enunciado provavelmente dificultou a interpretagdo pelos servigos de satide de que o teste de resisténcia
1 Secretaria de Estado/de Sa iR realizado por disco de cefoxitina diz respeito a oxacilina, conforme laudos dos antibiogramas, e o “fenétipo MR-SCN/OR-SCN” significa resisténcia a oxacilina. Desta

(A Subsecretaria de Vigilancia a Satide forma, ha forte probabilidade de que o perfil de resisténcia de 2023 para SCON ndo seja fidedigno.
E \_ Diretoria de Vigilancia Sanitaria 56
=" Geréncia de Risco em Servigos de Saude




PERFIL IPCSL— UTI NEONATAL

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI NEONATAL NO DF

Grafico 62. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geragdo, 2023

Enterobacter spp 50,0%
Serratia spp 33,3%
. . 50%
Complexo Klebsiella pneumonige I 31,3 %
Escherichia coli I )5 0%
Proteus spp 0%
Klebsiella spp 0% Enterobacter spp
Klebsiella aerogenes | 0% Maior percentual de resisténcia a
Citrobacter spp  NA cefalosporinas de 32/42 geracdo
Morganella spp 0%
Tabela 24. Resisténcia a CEFALOSPORINAS DE 32/42 geracdo, 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023
Enterobacter spp 61,5% 78,6% 64,3% 57,1% 50%
Escherichia coli 71% 100% 100% 75% 25%
Complexo Klebsiella pneumoniae 96% 96,3% 70,0% 91,7% 31,3%
Serratia spp 71,4% 58,3% 73,7% 61,9% 33,3%
Morganella spp - - NA NA 0%
Citrobacter spp - - NA NA NA
Klebsiella aerogenes - - - - 0%
| Secretaria de Estado de Saude KlebSie”a Spp - - 7718% 92;3% 0%
A\ Subsecretaria de Vigilancia a Saude
(E¥'.  Diretoria de Vigilancia Sanitaria PrOteus Spp - - NA 100% 0% 57
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PERFIL IPCSL— UTI NEONATAL

PERFIL DE RESISTENCIA EM GRAM NEGATIVOS CAUSADORES DE IPCSL EM UTI NEONATAL NO DF

Tabela 25. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2019-2023 Grafico 63. Resisténcia a CARBAPENEMICOS, 2023
2019 2020 2021 2022 2023 Acinetobacter spp IEEEEEEEEEEEEEE————— 40,0%
Acinetobacter spp 37,5% 11,1% 56,3% 12,5% 40,0% Enterobacter Spp I 33,3%
pseudomonas aeruginosa 33,3% 25% 0% 25% 0% Complexo Klebsiella pneumonige I 31,3%
Complexo Klebsiella pneumoniae 7,7% 7,4% 10,0% 4,2% 31,3% Escherichia coli = — )5, 0%
Klebsiella aerogenes - - - - 0% Serratia spp W 6,7%
Serratia spp 286%  25% 53%  143%  6,7% Kesicial R
Escherichia coli 0% 0% 0% 0%  25,0% CitrapacteraRppiy
Enterobacter spp 23,1%  14,3% 0,0% 21,4%  33,3% QoreERREIN 0%
Klebsiella spp - - 0,0% 0,0% 0% Morganella spp | 0%
Morganella spp B R NA NA 0% Klebsiella aerogenes 0%
Proteus spp _ R NA 0% 0% Pseudomonas aeruginosa 0%
i - - NA NA NA
Citrobacter spp 40%
Acinetobacter spp
Nao foi reportada resisténcia a polimixina Maior percentual de resisténcia a
1 . . em gram negativos em 2023 carbapenémicos
/ Subsecretaria de Vigilancia a Saude

B Diretoria de Vigilancia Sanitéria 58
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HOSPITAIS PRIORITARIOS

Tabela 27. Hospitais com taxas de infeccao acima do percentil 90 do Distrito Federal.
Recomenda-se a todos os hospitais que apresentaram taxas acima

do percentil 90 em 2023 que implementem estratégias para a IRAS - Especialidade Hospitais > p90
reducao das IRAS, conforme os tipos de infeccao apontados na CESARIANAS AH.L N
tabela 27. IMPLANTE MAMARIO AA, P, AB
ARTROPLASTIA DE QUADRIL C,PT
Ainda, os hospitais onde nao esta implementada a aplicacdo do ARTROPLASTIA DE JOELHO CJ A
checklist de insercao segura de cateter venoso central deverao REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO AV, K
tomar medidas com vistas a adesao a pratica em, pelo menos, 50% DERIVACAO INTERNA NEUROLOGICA W, X
dos cateteres inseridos na unidade, conforme tabela 26. UTI ADULTO S, R, AB, K
UTI PEDIATRICA AC, AF
Tabela 26. Hospitais com baixa adesao ao checklist de insergao UTI NEONATAL LV
segura de cateter venoso central. UTI ADULTO AA, Q, AE, AT
o UTI PEDIATRICA R, W
UTl Hospitais
UTI NEONATAL Q, AB
ADULTO AQ, F, AV,AU,B,C,M,R, U
P UTI ADULTO I,C,T,Q
PEDIATRICA AQ, B, L, R, AF, X
NEONATAL AV UTI PEDIATRICA AV, V

Secretaria de Estado de Saude

Subsecretaria de Vigilancia a Saude
/B4 Diretoria de Vigilancia Sanitdria

=55 Geréncia de Risco em Servigos de Saude



O Distrito Federal alcangou 100% de adesao as notificag6es regulares de IRAS em 2023, resultado ja

acima da meta nacional definida pela ANVISA, que é de 95% de regularidade até 2025,

De acordo com os resultados apresentados, houve redu¢ao na taxa anual da maioria das infec¢des
monitoradas: cirurgias cesarianas, cirurgias de implante mamario, cirurgias de derivacdao interna
neuroldgica, infeccdes da UTI adulto, PAV e ITU-AC de UTI pediatrica, além de IPCSL e PAV na maioria das

N\
\ faixas de peso ao nascer em pacientes de UTl neonatal. Ja as taxas de infeccao em cirurgias de

CONCLU SAO E b artroplastia de quadril e joelho e as de revascularizacdo do miocardio estdo mais elevadas em 2023
- ) quando comparadas ao ano de 2022.
RECOMENDACOES

Destacam-se as taxas de infec¢ao primaria de corrente sanguinea, que apresentaram reducao em terapia
intensiva adulto, pedidtrica, e na maioria das faixas de peso ao nascer nos pacientes neonatais.
Entretanto, os dados evidenciam a necessidade de reforcar as medidas relacionadas a insercao segura de
cateteres venosos centrais nos hospitais do DF para a prevencao de IPCSL. A aplicagdao do checklist de
insercao segura de cateteres é pratica obrigatdria definida pela Anvisa, entretanto, o percentual de
hospitais com este instrumento implementado e aplicado em todos os cateteres inseridos em suas UTls

estd abaixo da meta nacional, principalmente em UTI adulto e pediatrica.

] Secretaria de Estado de Saude

J Subsecretaria de Vigilancia a Saide
/|E¥"._ Diretoria de Vigilancia Sanitéria
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CONCLUSAO E
RECOMENDACOES

] Secretaria de Estado de Saude

J Subsecretaria de Vigilancia a Saide
/|E¥"._ Diretoria de Vigilancia Sanitéria

=" Geréncia de Risco em Servigos de Saude

\

Vale ressaltar que foi utilizado o percentual de 50% como valor minimo do indicador de adesao ao checklist de
insercao de cateter para definir a pratica como “implementada” na unidade; dessa forma, foram destacados os
hospitais cujo checklist ndo esta implementado (aplicado em menos de 50% dos cateteres inseridos). Em UTI
adulto, a maioria dos hospitais destacados é da rede privada, na qual, teoricamente, os processos costumam
estar implementados de forma mais sistematica. Entretanto, a implementacao de instrumentos de boas praticas

sO é eficaz mediante a supervisao e mensuracao, evidenciando a necessidade destes servicos de concentrar

esforcos para a aplicacdo efetiva do instrumento.

A resisténcia aos antimicrobianos é, de maneira geral, mais elevada entre os agentes causadores de IRAS em
pacientes adultos. Algumas infeccOes em terapia intensiva ja podem ser consideradas intrataveis por falta de
opcao terapéutica, sendo preocupante o percentual de resisténcia a drogas de amplo espectro. Destaca-se o
Complexo Klebsiella pneumoniae, principalmente entre as IPCSL, que apresentou as maiores taxas de
resisténcia aos antibidticos avaliados (cefalosporinas de 32/42 geracdo, carbapenémicos e polimixina B/E).

Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus também apresenta um preocupante perfil de resisténcia.

Os hospitais precisam priorizar e reforcar o gerenciamento de antimicrobianos, para que haja controle adequado
da utilizacao dessas drogas conforme indicacdao, tempo, via e dosagem, bem como a reducdo do uso
indiscriminado. Destaca-se aqui a importancia da participacao do profissional farmacéutico em toda a analise do
uso do antimicrobiano, abrangendo sua atuacao na utilizacao responsavel dessas drogas, bem como na visita

multidisciplinar, contribuindo nas decisdes para a linha de cuidado frente aos pacientes.
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Além disso, é essencial que sejam elaborados e implementados protocolos para tratamento empirico de
IRAS adequados ao perfil microbiolégico de cada instituicdo, contando com a participacao do SCIH, da
farmacia e dos médicos prescritores. Cabe ressaltar que esses protocolos necessitam de atualizacdes e
revisoes ja que o perfil microbioldgico pode sofrer mudancas com o decorrer do tempo. Tais acdes sao

imprescindiveis para o controle e reducao da resisténcia microbiana.

Ressalta-se que as andlises de infeccOes apresentadas neste Relatério referem-se aos indicadores de
notificacdo compulsdria, entretanto, os Servicos de Controle de Infeccao Hospitalar devem manter a
vigilancia e o monitoramento de todas as IRAS do hospital, bem como dos ébitos relacionados as infecgoes,
definindo prioridades de acordo com a realidade institucional e implementando programas efetivos de

prevencdo e controle desses agravos.

E igualmente importante que os dados relacionados as IRAS sejam amplamente divulgados para as equipes
assistenciais, que sao os principais atores responsaveis pelo controle e reducdao dos riscos. A ciéncia sobre
os resultados, os progressos e os desafios responsabiliza o profissional quanto a importancia da adesao as
boas praticas e também o torna participante ativo da elaboracdo de medidas de controle dos agravos

infecciosos.
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